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Мета. Порівняти ефективність різних стра-
тегій когнітивної реабілітації при нейрохірургічній 
патології головного мозку. 

Методи. Динаміка когнітивних порушень до-
сліджена у 165 нейрохірургічних хворих (95 чо-
ловіків, 70 жінок, середній вік 62,1±11,4 роки) на 
II етапі реабілітації на базі КНП «Міська клінічна 
лікарня №7» ХМР. Ступінь виразності дефіциту 
вищих кіркових функцій оцінювалась при вступі та 
через 30 діб перебування у відділенні реабілітації. 
У лікуванні цих хворих велике значення належить 
медичній реабілітації - багатогранному, важкому 
процесу, основною метою якого є відновлення або 
компенсація втрачених функцій організму людини, 
які виникли в результаті різноманітних захворю-
вань центральної чи периферичної нервової сис-
теми. Застосовувався тест Рощиної, MMSE, FAB, 
а також HDRS для виявлення депресії. 

Результати. При аналізі динаміки показників 
бальної оцінки вищих кіркових функцій було ви-
явлено, що у всіх групах пацієнтів когнітивна ре-
абілітація призвела до позитивних результатів. 
Отримані дані показали ефективність традиційної 
когнітивної реабілітації у нейрохірургічних хворих 
за усіма методами оцінки, яка посилювалася за 
умови поєднання з медикаментозною терапією ме-
мантином та цитиколіном. Додаткове включення 
до відновного лікування фотохромотерапії значно 
покращило вищі кіркові функції порівняно з групою 
пацієнтів, які отримували лише процедури нейроп-
сихологічної корекції. Показники MMSE, FAB та 
тесту Рощиної при застосуванні транскраніальної 
електромагнітної стимуляції на фоні занять з не-
йропсихологом були вищими, хоча достовірно й 
не відрізнялися від контрольної групи. Аналогічні 
результати були отримані при заміні традиційної 
психокорекції комп’ютерним тренінгом.

Висновки. Поєднане застосування нейропси-
хологічних, медикаментозних та фізіотерапевтич-
них методик у нейрохірургічних хворих дозволяє 
суттєво покращити результати відновного лікуван-
ня. 
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Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота виконана згідно 
з планом науково-дослідних робіт Національного 
фармацевтичного університету «Науково-мето-
дичні аспекти фізичної терапії при захворюваннях 
різних систем організму», № державної реєстрації 
0121U110208.

Вступ. Цереброваскулярні захворювання є 
одними із найчастіших захворювань нервової сис-
теми, які спричиняють інвалідизацію населення. 
У 2017 році в Україні було зафіксовано більше 
2,5 мільйонів хворих з різними видами церебро-
васкулярних захворювань, що склало 7200,3 ви-
падки на 100 тисяч населення [1]. Серед них 11,2% 
склали хворі працездатного віку. Найважчою фор-
мою цереброваскулярних захворювань є інсульт. 
Інсульт є причиною смерті приблизно кожної 
10 людини на планеті, і другою по вагомості після 
хребетно-спінальної травми причиною втрачених 
років життя. Досліджено, що за останні десятиріччя 
кількість інсультів у розвинених країнах скоротила-
ся більше, ніж на 40%, тоді як у країнах з низьким 
і середнім рівнем доходів – виросла у два рази. У 
2015 році інсульт був діагностований більш, ніж у 
96 тисяч жителів Україні, причому третина випад-
ків була діагностована у населення працездатного 
віку, а близько третини хворих померло [2]. Однак, 
летальність значно різнилася у залежності від під-
типу інсульту: летальність від ішемічного інсульту 
становила 14,3 випадки на 10 тисяч населення, 
тоді як у випадку геморагічного інсульту вона була 
втричі більшою – 42,0 випадки на 10 тисяч насе-
лення. Геморагічні інсульти асоціюються з висо-
ким ризиком фатального наслідку та інвалідності. 
Тільки 10% хворих, які перенесли геморагічний 
інсульт, повертаються до попереднього життя. Ле-
тальність хворих з геморагічним інсультом протя-
гом року становить близько 50%.

Черепно-мозкова травма (ЧМТ) є однією 
з найпоширеніших форм нейрохірургічної та не-
врологічної патології у всьому світі, яка становить 
серйозну проблему системи охорони здоров’я, 
оскільки є провідною причиною захворюваності 
та смертності серед дітей та молодих осіб, що зу-
мовлено значною поширеністю ЧМТ. Травматичні 
пошкодження черепа та головного мозку склада-
ють 30-40% усіх травм і займають перше місце за 
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показниками летальності та інвалідизації серед  
осіб працездатного віку [3]. За даними Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я щорічно у світі 
отримують ЧМТ понад 10 млн. осіб, 250-300 тис 
із цих випадків завершуються летально. В Украї-
ні частота ЧМТ щорічно становить у різних регіо-
нах від 2,3 до 6 випадків (в середньому 4–4,2) на 
1000 населення. Щорічно в Україні від ЧМТ поми-
рає 10-11 тис громадян, тобто смертність стано-
вить 2,4 випадку на 10 тис населення (в США – 
1,8-2,2). Показник захворюваності на первинні 
пухлини головного мозку коливається у межах 
12,8-14,0 випадків на 100 тис. населення [4]. У той 
самий час захворюваність на метастатичні (вто-
ринні) пухлини головного мозку є значно вищою 
та за різними оцінками перевищує захворюваність 
на первинні пухлини головного мозку у 4–5 разів. 
За даними Національного канцер-реєстру України 
(2021), показник захворюваності на злоякісні пух-
лини головного мозку у 2019–2020 рр. становив 
5,3 випадки на 100 тис. населення [5]. У нейрохі-
рургічних відділеннях медичних закладів України 
щорічно проводиться близько 5500–6000 операцій 
із приводу первинних, вторинних метастатичних і 
рецидивів пухлин головного мозку, спинного мозку 
та хребта.

Нейрохірургічна патологія головного мозку 
становить безпосередню загрозу життю хворого: 
більшість операцій виконується в екстреному чи 
терміновому порядку. Але оперативне втручання 
лише усуває морфологічний субстрат (гемато-
му, пухлинну тканину), не відновлюючи поруше-
ні міжнейронні зв’язки. Саме тому захворювання 
головного мозку, що вимагають спеціалізованого 
лікування в умовах нейрохірургічного стаціонару, 
здебільшого ведуть до інвалідизації хворого, ро-
блячи його нездатним до самообслуговування. У 
структурі неврологічного дефіциту важливу роль 
відіграють порушення вищих кіркових функцій, які, 
проте, найчастіше недооцінюються при складанні 
програм відновного лікування.

Когнітивна нейрореабілітація, або когнітивна 
реабілітація, визнана стандартним компонентом 
реабілітаційних програм для пацієнтів з осеред-
ковим ураженням мозку, включеним до множини 
національних клінічних посібників (наприклад, 
Європейської федерації неврологічних наук) [6]. 
Існуючі моделі когнітивної реабілітації базуються 
на нейропсихологічній корекції. Тим часом у літе-
ратурних джерелах міститься недостатньо інфор-
мації про вплив медикаментозних та фізіотерапев-
тичних методик на вищу нервову діяльність. 

У зв’язку з цим, метою даної роботи було по-
рівняння ефективності різних стратегій когнітивної 
реабілітації при нейрохірургічній патології голов-
ного мозку.

Матеріал та методи дослідження. Динаміку 
когнітивних порушень досліджено у 165 нейрохі-
рургічних хворих (95 чоловіків, 70 жінок, середній 
вік 62,1±11,4 роки) на II етапі реабілітації на базі 
КНП «Міська клінічна лікарня №7» ХМР. Опера-
тивні втручання з приводу нейроонкологічної па-
тології були виконані у 24 (14,5%) спостережен-
нях, щодо нетравматичного внутрішньочерепного 
крововиливу – у 46 (27,9%) спостереженнях; 86 
(52,1%) пацієнта перенесли атеротромботичний 
ішемічний інсульт і були прооперовані з приводу 
оклюзійно-стенотичних уражень каротидних су-
дин, у 9 пацієнтів (5,4%) була важка ЧМТ. Ступінь 
виразності дефіциту вищих кіркових функцій оці-
нювалася на час вступу і через 30 діб перебуван-
ня у відділенні реабілітації. Застосовувався тест 
Рощиної, коротка шкала оцінки психічного статусу 
(Mini-Mental State Examination; MMSE), тест лобо-
вої дисфункції (Frontal Assessment Batter; FAB), а 
також шкала Гамільтона для виявлення депресії 
(Hamilton Rating Scale for Depression; HDRS). Ін-
дивідуальна реабілітаційна програма визначалася 
мультидисциплінарною реабілітаційною коман-
дою індивідуально для кожного пацієнта: врахо-
вувалася структура неврологічного дефіциту, ре-
абілітаційна мета, наявні протипоказання до про-
ведення тих чи інших процедур, здатність пацієнта 
виконувати будь-які дії, в тому числі в повсякден-
ному житті – для роботи, активного способу життя 
та самообслуговування в побуті.

Пацієнти були розподілені на п’ять груп: пер-
ша – група, в якій заходи когнітивної реабілітації 
обмежувалися 10 щоденними процедурами не-
йропсихологічної корекції (53 особи) – контроль-
на група; друга - група, в якій нейропсихологічна 
корекція поєднувалася з 10 процедурами тран-
скраніальної магнітної стимуляції головного моз-
ку на апараті MagVenture MagPro X100 (28 осіб); 
третя – група, де пацієнти пройшли курс занять 
з нейропсихологом у поєднанні з 10 процедура-
ми світлолікування випромінюванням зеленого 
спектру (довжина хвилі 532 нм) трансорбітально 
та на шийно-комірцеву зону за допомогою апа-
рату лазерного терапевтичного «Ліка-терапевт 
М» (28 осіб); четверта – група, де пацієнти, крім 
занять з нейропсихологом, приймали перораль-
но препарати мемантину (Мемокс, виробництва 
«Фарма Старт», Україна, 20 мг на день) та цити-
коліну (Цераксон, виробництва «Феррер Інтерна-
ціональ», С.А., Іспанія, 500мг двічі на день перо-
рально натщесерце) (24 особи); п’ята – група, де 
традиційну психокорекцію було замінено курсом із 
10 щоденних сеансів з використанням програми 
Scientific brain training PRO: реабілітація для пер-
сонального комп’ютера (20 осіб).
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Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї-
ни № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники або їх пред-
ставники були інформовані щодо цілей, організа-
ції, методів дослідження та підписали форму «До-
бровільної інформованої згоди пацієнта на участь 
у дослідженні»; вжито всіх заходів для забезпе-
чення анонімності пацієнтів.

Розподіл отриманих даних не відповідав кри-
терію Колмогорова-Смирнова, тому для статис-
тичної обробки застосовувалися медіана (М) та 
міжквартильний інтервал (25%; 75%). Для оцінки 
статистичної значущості відмінностей між вибірка-
ми використовувався критерій Манна-Уітні (U).

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Усі форми нейрохірургічної патології головно-
го мозку, незважаючи на відмінності етіології та 
патогенезу, призводять до запуску єдиних базо-
вих процесів осередкового пошкодження нервової 
тканини. Однак слід розглядати темпи формуван-
ня та регресу когнітивних порушень при кожно-
му конкретному захворюванні, оцінювати перебіг 
хвороби у пацієнтів різного віку, враховувати міру 
давності хірургічного лікування. Основною метою 
будь-якого реабілітаційного втручання є макси-
мальне функціональне відновлення, незалежність 
хворого, відновлення працездатності та покра-
щення якості життя. Основна мета когнітивної ре-
абілітації - відновлення та компенсація порушених 
повсякденних навичок хворого, що виникли вна-
слідок когнітивного дефіциту, та підвищення мож-
ливості участі пацієнта у діяльності, обмеженій че-
рез розлади в одній когнітивній сфері або більше.

Одним із завдань даного дослідження було 
визначення інвалідизуючої ролі когнітивних по-
рушень та її об’єктивізація. В арсеналі лікарів з 
фізичної та реабілітаційної медицини і фізичних 
терапевтів безліч шкал, за допомогою яких можна 
оцінити повсякденну активність пацієнта, але жод-
на з них не дозволяє вибрати найбільш актуальні 
для даного пацієнта аспекти життя. Два найбільш 
складні для інтерпретації поняття Міжнародної 
класифікації функціонування, обмежень життєді-
яльності та здоров’я: реалізація (втілення в життя, 
здійснення) та капасітет (потенційна здатність). 
Реалізація визначає проблеми індивіда в реаль-
них умовах навколишнього середовища, в тому 
числі з використанням допоміжного обладнання, 
яке є у індивіду в його реальному оточенні. По-
тенційна здатність вказує на зниження можливос-
ті активності і участі без допомоги, тобто оцінює 

труднощі в разі відсутності сторонньої допомоги 
або допоміжного обладнання.

При аналізі динаміки показників бальної оцін-
ки вищих кіркових функцій було виявлено, що у 
всіх п’яти групах пацієнтів когнітивна реабіліта-
ція призвела до позитивних результатів. У групі 
медикаментозної терапії показник бальної оцінки 
MMSE у перший день дорівнював 24,0 (23,0; 25,0) 
балів, при виписці – 30,0 (28,0; 32,0) балів, серед-
ній приріст склав – 6,0 (5,0; 70) балів. Показники 
FAB у перший день склали 14,0 (12,0; 16,0) балів, 
при виписці – 18,0 (17,0; 19,0) балів, приріст у се-
редньому становив – 4,0 (2,0; 6,0) бали. Оцінка 
когнітивних функцій за допомогою тесту Рощиної 
на початку лікування склала 26 (25,0; 27,0) балів, 
на завершення – 20,0 (15,0; 25,0) балів, середній 
приріст дорівнював 6,0 (5, 0, 7,0) балів. При порів-
нянні показників бальної оцінки за Рощиною при 
виписці з такими у групі психокорекції було ви-
явлено, що поєднання традиційних занять із ме-
дикаментозною терапією ефективніше (р<0,05). 
Отримані нами дані узгоджуються з даними інших 
дослідників щодо терапевтичного потенціалу ме-
мантину та цитиколіну в лікуванні когнітивних роз-
ладів у пацієнтів з церебральною патологією [7, 8].

В останнє десятиліття у фізіотерапії сформу-
вався новий напрямок – фотохромотерапія, засно-
ваний на застосуванні вузькосмугового світлоді-
одного випромінювання різних кольорів. Зелена 
частина видимого спектру випромінювання чинить 
седативну, протизапальну, протинабрякову та гі-
потензивну дію, нормалізує мікрокровоток на рівні 
пре- і післякапілярних ланок мікроциркуляторного 
русла [9]. 

У групі, де заняття з психологом поєднува-
лися з процедурами фотохромотерапії зеленою 
матрицею, показники MMSE у день надходження 
склали в середньому 26,0 (21,0; 31,0) балів, у день 
виписки – 28,0 (26,0; 30, 0) балів, приріст дорівню-
вав в середньому 2,0 (1,0; 3,0) балам. Оцінка FAB 
на початку курсу була 14,0 (11,0; 17,0) балів, при 
завершенні - 16,0 (15,0; 17,0) балів, приріст відпо-
відав 2,0 (1,0; 3,0) балам. Результат тестування 
за Рощиною склав у перший день 18,0 (17,0; 19,0) 
балів, при виписці – 14,0 (10,0; 18,0) балів, приріст 
відповідав 4,0 (3,0; 5, 0) балам. Результати віро-
гідно не відрізнялися від таких нейропсихологічної 
групи (р > 0,05).

Різноманітні методики електромагнітного 
впливу на кору головного мозку з метою нормаліза-
ції когнітивного статусу популярні через механізм 
їхньої дії, аналогічному провідності та збудливості 
нейронів. За даними досліджень, транскраніальна 
стимуляція підвищує біоелектричну активність не-
рвових клітин ретикулярної формації та гіпокампу 
[10].
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У групі, де сеанси нейропсихологічної корек-
ції поєднувалися з процедурами транскраніальної 
електромагнітної стимуляції, середній показник 
MMSE на час вступу становив 25,5 (24,0; 27,0) ба-
лів, при виписці – 29,0 (27,0; 31,0) балів , Середній 
приріст дорівнював 3,5 (3,0; 4,0) балів. Оцінка по 
FAB призвела до таких результатів: середній бал у 
перший день був 14,5 (12,0; 17,0), при завершенні 
курсу – 17,0 (16,0; 18,0) балів, приріст відповідав 
2,5 (1,0; 4,0) балів. При тестуванні за Рощиною ви-
хідний рівень був у середньому 25,0 (24,0; 25,0) 
бала, заключний – 13,0 (10,0; 16,0) балів, приріст 
становив 12,0 (11,5; 12) ,5 балів. Зіставлення по-
казників при виписці з аналогічними групи нейро-
психологічної корекції не виявило статистично 
достовірних відмінностей (р>0,05). Слід, однак, 
відзначити, що ступінь виразності порушень ви-
щих коркових функцій у групі, де застосовувалася 
транскраніальна електромагнітна стимуляція, була 
статистично значуще більшою (для шкали Рощиної 
U = 310,5; р<0,05), тому приріст балів був достовір-
но вищим (для шкали Рощиної U = 297; p < 0,05).

Детальному аналізу піддали результати когні-
тивної реабілітації із застосуванням комп’ютерного 
тренінгу як альтернативи традиційних нейропсихо-
логічних сеансів. Програма Scientific brain training 
PRO, що з успіхом застосовується для занять з па-
цієнтами нейрохірургічного профілю, складається 
з десяти елементів. Елемент «виконавчі функції» 
створений для корекції апраксії та розладів мис-
лення; елемент «візуальна пам’ять» тренує роз-
пізнавання, інтерпретацію та запам’ятовування 
абстрактних постатей різної складності. Елемент 
«просторова пам’ять» включає вправи сортування 
геометричних фігур. Елемент «візуальна увага» 
тренує здатність розпізнавати дрібні деталі в бага-
токомпонентних зображеннях. Елемент «слухове 
сприйняття» спрямовано на відновлення слухової 
пам’яті і гнозису відповідної модальності. Елемент 
«вербальна та візуальна пам’ять» включає впра-
ви, що імітують реальні життєві ситуації. Елемент 
«навички зорового та просторового сприйняття» 
складений із завдань на уявне обертання у про-

сторі тривимірних фігур. Елемент «швидкість об-
робки інформації» спрямований на тренування 
уваги та швидкості реакції. Елемент «мовні нави-
чки та словниковий запас» спрямовано корекцію 
мовних порушень. Середній показник MMSE у цій 
групі при вступі дорівнював 24,5 (19,75; 27,0) ба-
лів, у день виписки - 28,0 (26,0; 29,0) балів, приріст 
склав у середньому 2,5 ( 1,75;4,0) бала. Середній 
показник FAB склав у перший день 15,0 (12,5; 15,0) 
балів, при завершенні курсу – 17,5 (15,25; 18,0) ба-
лів, приріст відповідав у середньому 2,0 (2,0) 3,0) 
балів. Середній показник тестування Рощиною був 
у перший день 24,0 (17,0; 25,0) бала, при заключ-
ному тестуванні - 15,0 (12,0; 22,0) балів, середній 
приріст дорівнював 4,0 (3, 0, 6,0) балів. Важливо, 
що з порівнянні значень бального приросту з таки-
ми у спостереженнях контрольної групи статистич-
но значимих відмінностей виявлено був (р > 0,05).

Таким чином, отримані дані показали ефек-
тивність традиційної когнітивної реабілітації у не-
йрохірургічних хворих за усіма методами оцінки, 
яка посилювалася за умови поєднання з медика-
ментозною терапією мемантином та цитиколіном. 
Додаткове включення до відновного лікування 
фотохромотерапії значно покращило вищі кіркові 
функції порівняно з групою пацієнтів, які отриму-
вали лише процедури нейропсихологічної корек-
ції. Показники MMSE, FAB та тесту Рощиної при 
застосуванні транскраніальної електромагнітної 
стимуляції на фоні занять з нейропсихологом 
були вищими, хоча достовірно й не відрізнялися 
від контрольної групи. Аналогічні результати були 
отримані при заміні традиційної психокорекції 
комп’ютерним тренінгом.

Висновки. Поєднане застосування нейропси-
хологічних, медикаментозних та фізіотерапевтич-
них методик у нейрохірургічних хворих дозволяє 
суттєво покращити результати відновного лікуван-
ня. 

Перспективами подальших досліджень 
є розширення спектру реабілітаційних методик у 
відновному лікуванні нейрохірургічних хворих та 
впровадження їх у практичну медицину. 
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UDC 616.8-615.2-615.84
Cognitive Rehabilitation in Patients with Cerebral Pathology
Kononenko N. M., Chikitkina V. V.
Abstract. The purpose of the study was to compare the effectiveness of various strategies of cognitive 

rehabilitation in neurosurgical pathology of the brain. 
Materials and methods. The dynamics of cognitive impairment was studied in 153 neurosurgical patients 

(95 men, 70 women, with mean age of 62.1±11.4 years) at stage II of rehabilitation. The severity of the de-
ficiency of higher cortical functions was assessed upon admission and after 30 days in the rehabilitation de-
partment. The Roshchina test, the Mini-Mental State Examination, the Food and Behaviour Research, and the 
Hamilton Depression Rating Scale were used to detect depression. 

Results and discussion. The problem of diagnosis, treatment and prevention of cerebrovascular and neu-
rodegenerative diseases is considered as an interdisciplinary one. The neurosurgical component of emergen-
cy care for patients who have undergone cerebrovascular accidents, in the event of complications, remains 
the only hope for their survival and reduction of disability. At the same time, in the treatment of these patients, 
medical rehabilitation is of great importance – a multifaceted, difficult process, the main purpose of which is to 
restore or compensate for the lost functions of the human body that have arisen as a result of various diseases 
of the central or peripheral nervous system. But in the literature data there is not enough information about the 
effect of drug and physiotherapy methods on higher nervous activity. 

When analyzing the dynamics of indicators of the scoring of higher cortical functions, it was found that 
in all groups of patients, cognitive rehabilitation led to positive results. The obtained data showed the effec-
tiveness of traditional cognitive rehabilitation in neurosurgical patients by all assessment methods, which was 
enhanced when combined with drug therapy with memantine and citicoline. The addition of photochromother-
apy to restorative treatment significantly improved higher cortical functions compared to a group of patients 
who received only neuropsychological correction procedures. The indicators of the Mini-Mental State Exam-
ination, the Food and Behaviour Research, and Roshchina’s test when applying transcranial electromagnetic 
stimulation against the background of classes with a neuropsychologist were higher, although they were not 
significantly different from the control group. Similar results were obtained when traditional psychocorrection 
was replaced by computer training.

Conclusion. The combination of neuropsychological, medical and physiotherapeutic methods at the stage 
of rehabilitation can significantly improve the results of rehabilitation treatment.

Keywords: cognitive impairment, neurosurgical pathology, neuropsychological correction, memantine, 
citicoline, photochromotherapy, transcranial stimulation, computer training.
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